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مقدمه

نوع دیابت یافتـ2شیوع افـزایش جهـان نقـاط اکثر ودر ه

یـک بـه شـدهمسـئلهبیماري تبـدیل عمـومی سـلامت جـدي

بـین1،2است. دیابـتفدراسیون سـال)IDF)iالمللـی ،2017در

را ایران در دیابت کـهدرصد94/8شیوع عددي کرد؛ گزارش

مـی سـالانتظار تـا کـه64/13بـه2045رود برسـد درصـد

ومــی زودرس مــرگ دیابــت، عــوارض افــزایش خطــر توانــد

باشـد.هزینه داشـته همـراه بـه را آینـده در درمـانی 3-5هـاي

داده نشان قبلی خـونمطالعات فشار و خون قند کنترل که اند

-International Diabetes Federation

بیمار میکروواسـکولاردر عوارض بروز کاهش با دیابتی iiان

می در4باشد.مرتبط سرم چربی و خون فشار کنترل همچنین

ماکروواسـکولار عـوارض کاهش موجب دیابتی ماننـدiiiافراد

قلبیبیماري (-هاي اصلیCVDivعروقی که مـرگ) علـت ترین

بیم این در میر میو است، مطالعه4شود.اران همین پایه ها،بر

) آمریکا دیابت انجمن دیـابتیADAvپیشنهاد بیمـاران بـراي (

از کمتـر خـون فشـار حفـظ جیـوه،میلـی90/140شامل متـر

ازA1cهموگلوبین در7کمتر پلاسـما ناشـتاي قنـد درصـد،

ii-Microvascular complications
iii-Macrovascular complications
iv-Cardiovascular disease
v-American Diabetes Association
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ــدوده ــترولو90-130مح ــالی-کلس چگ ــم ک ــوپروتئین لیپ

)C-LDLiاز کمتر دسیمیلی100) در باشـد.گرم مـی در6لیتر

گزارشحالی بررسی ایـنکه شـیوع رونـد بـه مربـوط هـاي

مداخله تاثیر درك براي خطر درمـانیعوامل و پیشگیري هاي

برنامه جهت نیز برايو نیـازریزي مورد سلامت آتی خدمات

مطالعه بیمارانهستند، در مراقبت کیفیت ارزیابی به کمی هاي

پردازند می ایران در مطالعه7،8.دیابتی حاضر حال کهدر هایی

آن درنتایج هسـتند؛ انـدك باشـد کشـور کل به تعمیم قابل ها

دیـابتی بیمـاران از مراقبـت کیفیـت از مـا کنـونی درك نتیجه

نمی مطالعهکافی بـرآوردباشد. بروزرسـانی جهـت حاضر ي

بـه کـه شـده شـناخته دیابـت بـا افراد از نسبتی در کشوري

و پلاسما ناشتاي قند کـم-کلسترولفشارخون، لیپوپروتئین

اسـت.چگالی شـده انجـام داشـتند مطلـوب سـطوح از بـالاتر

از دهـه یـک طـول در خطر عوامل این تغییرات روند همچنین

است.1395تا1386 شده گزارش ایران در

روش و هامواد

داده از اسـتفاده بـا حاضـر سـهپژوهش از حاصـل هـاي

مطالعـــه بیمـــاريدوره خطـــر عوامـــل پـــایش هـــايهـــاي

ســالiiSuRFNCDغیرواگیــر( در 1395و1386،1390هــاي)

مطالعـه سـري اسـت. شـده هـاییمطالعـهSuRFNCDانجام

مـی ملـی سـطح در جمعیـت بـر اسـاسباشـندمبتنی بـر کـه

(دستورالعمل بهداشـت جهـانی سازمان انجـامiiiWHO(9هاي

جمـع مراحـل تمـام اند. دادهشده معاینـاتآوري انجـام و هـا

انجـاممربوطه دیـده آمـوزش بهداشـتی کارشناسـان توسط

دانشـکده اخـلاق کمیتـه توسـط پژوهش روش و است گرفته

قـرار تایید مورد بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی

اخـلاق: (کـد است )..1395,667IR.SBMU.MSP.RECگرفته

دربارهتو مفصل مقالهنمونهضیح در دوره سه این هايگیري

است موجود اخت10-12دیگر به اینجا در میو آورده شود.صار

مطالعه مورد مطالعهجامعه در درSuRFNCDهاي:

ترتیب1395و1386،1390هايسال و23487،7551به

افراد23738 از نمونه25-65نفر روش به گیريساله

آنخوشه بین از که اند شده انتخاب و1608،813هااي

ش2072 مطالعه این وارد شده شناخته دیابت با بودند.نفر ده

i-Low-density Lipoprotein-cholesterol
-Surveillance of Risk Factors of Non-Communicable

Disease
- World Health Organization

جمعیت اندازهاطلاعات تنگیريشناسی، نتایجهاي و سنجی

است. شده گردآوري سه هر در فیزیکی معاینات

انـدازه و بـالینی معاینات پزشکی، هـايگیـريسوابق

پرســشآزمایشــگاهی از جهــتنامــه: شــده اســتاندارد هــاي

جمعیتجمع اطلاعات نیـزآوري و جـنس سن، شامل شناختی

قنـد بوسـیلهسابقه خـون فشـار شـد. اسـتفاده خـون بـالاي

دیجیتالی Omronفشارسنج m7فواصـل بـه نوبـت سه 5در

اندازه نظـردقیقه در سـوم و دوم نوبـت میانگین و شد گیري

از پـس وریدي خون نمونه شد. ناشـتا12-14گرفته سـاعت

اندازه جهت و اخذ مراکـزگیـريبودن بـه آزمایشـگاهی هـاي

گردیــد ارســال نمونــههمکــار مراکــز ایــن در بلافاصــله. هــا

آزمایشــگاه بــه ســرد زنجیــره شــرایط تحــت و ســانتریفیوژ

گردیـد. ارسـال تهـران در بهداشت وزارت لولـهمرکزي ياز

اندازه جهت فلوراید سدیم وحاوي خون قند بدونلولهگیري

گلیسـریدتريوهاکلسترولگیريهاندازبرايضدانعقادماده

رنـگقنشد.استفاده روش توسـط پلاسـما ناشـتاي سـنجید

اندازه اکسیداز گلوکز تست با گردید.آنزیمی -کلسترولگیري

چگــالی کــم فرملیپــوپروتئین بــا شــدهــــمطــابق اصــلاح ول

شد.ivفریدوال 13محاسبه

اصطلاحات افـراديتعریف شـده شناخته دیابت موارد :

سوال از یکی به که شدند دادهتعریف مثبـت پاسـخ زیـر هاي

شما1بودند: به درمانی بهداشتی کارمند یا پزشک هرگز آیا (

داریـد؟ (دیابـت) قنـد بیمـاري کـه است حـال2گفته در آیـا (

حـا در درمـانی بهداشتی کارمند یا پزشک توصیه با لحاضر

قنـد بیمـاري کنترل جهت خوراکی داروي یا انسولین مصرف

هستید؟ خون

ــاس براس ــی عروق ــی قلب خطــر ــل عوام ــوب مطل ســطوح

آمریکـا،توصـیه دیابـت انجمـن خــونvهـاي فشـار بصـورت

از ــر کمت ــتولی ــی140سیس ــونمیل خ ــار فش و ــوه جی ــر مت

از کمتــر ــی90دیاســتولی جیــوه،میل ازFPSمتــر ــر 130کمت

درمیلی ودسیگرم چگـالی-کلستروللیتر کـم لیپـوپروتئین

از دسیمیلی100کمتر در شد.گرم تعریف 6لیتر

آمــاري ویژگــیآنــالیز شــرکت: افــراد ــه پای کننــدههــاي

ــد. گردی ــان بی ــیفی توص ــار آم از ــتفاده اس ــا ب ــه مطالع در

ــتاندارد اس ــاي (خط ــانگین می ــته پیوس ــاي متغیره ــراي وviب (

(در ــداد تع ــی کیف ــاي متغیره ــراي ــد.ب گردی ــزارش گ ــد) ص

iv- Modified Friedwald Formula
v -American Diabetes Association's (ADA)

- Standard error
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داده ــایج نت ــیم تعم ــراي ــالیزب آن از ــران ای ــت جمعی ــه ب ــا ه

) Surveyپــایش analysisن در ينســخهstataافــزاررمــــ)

داده12 و شــد ــتفاده (اس ســن بــراي 45-64و25-44هــا

و ــتایی) (شهري/روسـ ــکونت سـ ــان مکـ ــیت، جنسـ ــاله)، سـ

ــال سـ در ــوري کشـ ــماري سرشـ ــه برپایـ ــتان، ،1390اسـ

ــورددهــیوزن م ــاي متغیره ــولی ط ــرات تغیی ــد رون شــدند.

و بــرآورد لجســتیک رگرســیون از اســتفاده بــا بررســی

شد.Pمقادیر محاسبه

هایافته

پایه شرکتمشخصات افراد مطالعـهي دوره سه در کننده

جدول است.1در شده آورده

شـرکت-1جدول افـراد پایـه دورهمشخصات در پـایشکننـده مطالعـه: مختلـف بیمـاريهـاي خطـر غیرواگیـرعوامـل هـاي
)SuRFNCD(

Pمقدار 1395SuRFNCD- 1390SuRFNCD- 1386SuRFNCD-

- )7/8(2072 )4/10(787 )8/6(1608 تعداد

- )3/0(4/49 )4/0(1/51 )3/0(4/49 (سال) سن

- )3/1(3/59 )1/2(4/64 )5/1(2/58 (درصد) مونث

- )8/0(2/83 )3/1(2/84 )2/1(7/76 شهر در (درصد)سکونت

116/0 )1/0(0/29 )2/0(7/29 )2/0(6/28 مترمربع) بر (کیلوگرم بدنی توده نمایه

097/0 )2/0(9/27 )3/0(1/28 )2/0(4/27 مردان

218/0 )1/0(7/29 )3/0(6/30 )2/0(6/29 زنان

174/0 )4/0(8/97 )5/0(8/97 )3/0(7/96 (سانتی کمر متر)دور

373/0 )6/0(9/96 )8/0(7/97 )6/0(8/96 مردان

104/0 )5/0(7/96 )7/0(9/97 )5/0(6/96 زنان

شرکت افراد سنی حـدودمیانگین دوره سـه هـر در کننده

بود.50 شرکت58سال از سالدرصد در 1386،64کنندگان

ســال در ســال59و1390درصـد در زنــان1395درصــد را

می تـودهنمایـهدادند.تشکیل (ي بـدنی افـزایش)iBMIي یـک

ازغیرمعنی سال6/28دار در مترمربع در بـه1386کیلوگرم

مترم0/29 در ســـالــــــکیلـــوگرم در داد1395ربع نشـــان

)116/0=p) ــر کمـ دور ــابه مشـ ــور طـ ــه بـ .(iiWCاز (7/96

سـالسانتی در سـال8/97بـه1386متـر افـزایش1395در

(غیرمعنی داشت افزایشیp=373/0دار روند این حال این با )؛

از سال1390تا1386تنها از و است ،1395تا1386مشهود

BMIوWCجدول) نداد نشان ).1افزایش

خون فشار تغییرات روند

مطلـوب سـطوح از بـالاتر فشـارخون کـه افـرادي درصد

از ســال2/48داشــتند در در4/40بــه1386درصــد درصــد

یاف1395ســال (کــاهش بــود نســبتP=009/0تــه ایــن .(9/9

(از بـه3/47درصد و4/37درصد مـردان میـان در درصـد)

i - Body Mass Index
ii- Wasit Circumference

(از9/10 بـه53درصد زنـان5/41درصد میـان در درصـد)

(جدول داد نشان .)2کاهش

پلاسما ناشتاي قند تغییرات روند

جدولهمان در که می2طور افـرادشود،مشاهده درصـد

بـالا پلاسـما ناشتاي قند مطلـوببا حـد از سـالتر 1390در

از بــود. دیگـر ســال دو از نســبت1395تـا1386بـیش ایــن ،

غیرمعنی ازکاهش به3/50دار داد7/48درصد نشـان درصد

)114/0=Pآمـاري نظـر از نیـز مـردان در رونـد ایـن تغییر .(

شـناختهمعنی دیابـت بـا زنـان میـان در حال این با نبود؛ دار

معنـی کاهش یک ازداشده سـال3/50ر در بـه1386درصـد

سال7/48 در بـا1395درصد افـراد درصد ناشـتايدر قنـد

(جدولپلاسما شد دیده ).2بالا

تغییرات چگالی-کلسترولروند کم لیپوپروتئین

با افراد چگالی-کلسترولنسبت کم ازلیپوپروتئین بالاتر

از مطلوب بـه4/75حد داشـته7/46درصـد کـاهش درصـد

مردانP>001/0(است میان در نسبت این (از5/27). درصـد

سال2/73 در سال7/45به1386درصد در و1395درصد (

زنان میان (جدول1/29در داد نشان کاهش ).2درصد
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خون،–2جدول فشار با افراد دوره LDL-CوFPSدرصد براي دیابتی افراد در مطلوب سطوح از مختلفبالاتر هاي
Pمقدار 1395SuRFNCD- 1390SuRFNCD- 1386SuRFNCD-

)SEدرصد ( )SEدرصد ( )SEدرصد (

009/0 )3/1(4/40 )0/2(4/52 )5/1(2/48 خون (درصد)میلی90/140>فشار جیوه متر

114/0 )2/1(7/48 )0/2(6/60 )4/1(3/50 پلاسما ناشتاي دسیمیلی( 130>قند بر (درصد)لیترگرم (

001/0< )3/1(7/46 )7/1(2/70 )1/1(4/75 LDL-C دسیمیلی(100>سرم بر (درصد)لیترگرم (

مردان

011/0 /.)2(4/38 )6/3(2/49 )5/2(3/47 خون (درصد)میلی90/140>فشار جیوه متر

511/0 )0/2(4/53 )4/3(5/58 )2/2(7/49 دسیمیلی( 130>لاسماپناشتايقند بر (درصد))لیترگرم

001/0< )6/1(7/45 )0/3(8/69 )0/2(2/73 LDL-C دسیمیلی(100>سرم بر (درصد)لیترگرم (

زنان

001/0< )8/1(5/41 )7/2(3/54 )8/1(0/53 خون (میلی90/140>فشار جیوه رصد)دمتر

001/0< )6/1(3/45 )4/2(7/60 )9/1(8/51 پناشتاقند دسیگمیلی(130>لاسماي بر (درصد)لیتررم (

001/0< )5/1(3/48 )2/2(2/70 )5/1(4/77 LDL-Cدسیمیلی(100>سرم بر (درصد)لیترگرم (

بحث

روند یک حاضر دیابت10مطالعه با افراد درصد از ساله

خون، فشار با شده پلاسماشناخته ناشتاي -کلسـترولوقند

چگــالی کــم ســطوحلیپـوپروتئین از نشــانبــالاتر را مطلــوب

نشانمی نتایج دیابـتدهد. بـا افـراد تعـداد در کـاهش دهنـده

و خـون فشـار با شده کـم-کلسـترولشناخته لیپـوپروتئین

هابالا،چگالی سال همچنـینمی،1395تا1386يطی باشـد.

بالاي سطوح با افراد این پلاسـمادرصد ناشتاي میـانقند در

یافته کاهش حازنان این با سالاند. در از1395ل نیمی حدود

مطلوب میزان از بالاتر سطوح ایـنایرانیان از کـدام هر براي

تغییـرات روند بررسی مطالعه این اصلی هدف دارند. متغیرها

خون پلاسما،فشار ناشتاي کـم-کلسترولوقند لیپوپروتئین

سـطحچگالی در دیـابتی جمعیـت در مطلوب سطوح از بالاتر

مــی اکشــور بــاباشــد. مــا مطالعــه نتــایج از بســیاري گرچــه

شـده انجام جهان مختلف کشورهاي و ایران در که مطالعاتی

تفــاوت حــال ایــن بــا دارد، ســازگاري دیــدهاســت نیــز هــایی

آنمی به تفضیل به که شد.شود خواهد اشاره ها

استفادهمطالعه با آمریکا متحده ایالات در شده انجام هاي

داده ساز ملی پایش (هاي تغذیـه و سلامت NHANES(iنجش

فشـار سیسـتولی، خـون فشـار میانگین در کاهشی روند یک

و دیاستولی چگالی-کلسترولخون کم رالیپوپروتئین سـرم

مقـادیر بـا افراد درصد در کاهشی روند همچنین دادند. نشان

ــوبین هموگل خــون، فشــار نشــده -کلســترولوA1cکنتــرل

چگالی کم شدلیپوپروتئین دوره،دیده انتهـاي در حال این با ؛

ــتند. داش ــده نش ــرل کنت ــادیر مق ــابتی دی ــراد اف ــف 14-16نص

i -National Health And Nutrition Examination Survey

فرامینگهامپژوهش قلب مطالعه، عواملiiگران روند بررسی به

دوره یـک در دیـابتی جمعیت در عروقی قلبی سـاله35خطر

ا ــه، مطالع ــن ای در ــد. ــالپرداختن س ــا1970ز ــد2005ت رون ،

ــون خ ــار فش ــتولی، سیس ــون خ ــار فش ســطوح در ــی کاهش

سطح نیز و چگـالی-کلسترولدیاستولی کـم ولیپـوپروتئین

شـد. دیـده نشـده کنتـرل خون فشار با افراد درصد در 17نیز

درمطالعه کاهش بصورت مشابه روند انگلستان در دیگري ي

است. کرده گزارش را تام کلسترول و خون فشار 18سطوح

خــون فشــار وضــعیت بهبــود نظــر از مــا مطالعــه نتــایج

ــو ــالی-ترولکلس چگ ــم ک ــوپروتئین ــهلیپ مطالع ــا ب ــاي، ه

دارد. مطابقــت ایــران در شــده انجــام یــک20،19،7قبلــی نتــایج

ــه مطالع در ــژوهش (پ ــران ته ــد لیپی و ــد قن ــکTLGSiiiي ی (

ــی افزایش ــد رون و ــون خ ــار فش ــطوح س در ــی کاهش ــد رون

دیــابتی افــراد ــان می در را شــده ــرل کنت خــون ــار فش در

مهم داد. کـهنشان ایـن کـهتر افـرادي درصـد مـا مطالعـه در

و خــون ــالی-کلســترولفشــار چگ کــم ــوپروتئین ســرملیپ

ترتیــب (بــه دارنــد مطلــوب محــدوده و6/59در درصــد

ــه3/53 مطالع ــا ب ــه مقایس در ــد) ــدTLGS)36درص درص

مطالعـات40و بـا مـا نتـایج همچنـین اسـت. بیشـتر درصد)

) بیمـــاري جهـــانی گـــروهGBDبـــار و (ivRisC-NCDکـــه

ــتر جمعی در ــرم س ــی چرب و ــون خ ــار فش در ــی نزول ــد ون

ــت مطابقـ ــد، دادنـ ــان نشـ را ــه خاورمیانـ و ــان جهـ ــی کلـ

مــی21،22دارد. شــده مشــاهده مطلــوب تغییــررونــد بــا توانــد

ــا ی ــیگار س ــرف مص ــی، فیزیک ــت فعالی ــذایی، غ ــادات ع در

داروهـــاي و خـــون پرفشـــاري ضـــد داروهـــاي مصـــرف

مولفـهپایین جـزو همـه کـه چربـی تعیـینهـاآورنده کننـدهي

ii-Framingham Heart Study
iii- Tehran Lipid and Glucose Study
iv- NCD Risk Collaboration

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

5.
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.5.2.0
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2620-en.html


داشـــته ارتبـــاط هســـتند، خـــون چربـــی و فشـــار میـــزان

ــد. ــه7،19باش دادهمطالع ــان نش ــر اخی ــاي ــزانه می ــه ک ــد ان

نمـــک روغـــن23مصــرف هیدروژنـــهو میـــان24،25هـــاي در

اسـت یافتـه کاهش مـی.ایرانیان تغییـر ازایـن بخشـی توانـد

ــی چرب و ــون خ ــار فش در ــده ش ــاهده مش ــی کاهش ــد رون

مطالعــه ایــن، بــر عــلاوه دهــد. توضــیح را قبلــیســرم هــاي

خــون پرفشــاري ضــد داروهــاي مصــرف کــه، دادنــد نشــان

پـایین داروهـاي ایو میـان در چربـی افـزایشآورنـده رانیـان

اســت. فعالیــت7،19،20یافتــه کــه آنجــایی از حــال ایــن بــا

ــی م ــایع ش ــان ایرانی ــان می در ــایین پ ــی ــنفیزیک ای ــد، باش

نمــی خــونمولفــه چربــی و فشــار کاهشــی رونــد در توانــد

باشد. داشته 26،27نقش

پلاسـما ناشـتاي قنـد بـراي شـده مشـاهده ایـنروند در

سال در افزایش بصورت کاهش1390مطالعه، آن دنبال به و

ــراتمــی1395در تغیی ــی بررس ــويWCوBMIباشــد. الگ

با پلاسـمامشابه ناشتاي مـیقند نشـان نظـررا بـه کـه دهـد

باشـد.می متغیـر ایـن تغییرها در تاثیرگذار اصلی عامل رسد

پلاسـما ناشـتاي قنـد میزان سـالگرچه بـه1395در نسـبت

نیمــ1386 در تقریبــا اســت، یافتــه دیــابتیکــاهش افــراد از ی

میمقادیر دیده مطلوب حد از بررسیبالاتر نتایج درشود. ها

پلاسـماTLGSکوهورت ناشـتاي قنـد ثابـت افـرادرونـد در

علی را نشـاندیابتی دیابـت داروهـاي مصـرف افـزایش رغم

7اند.داده

قنـد خون، فشار کنترل در مساعد روند مشاهده وجود با

پلاسما چگـالی-کلسترولوناشتاي کـم سـرم،لیپـوپروتئین

می نشان ما جمعیـتنتایج در خطـر عوامل این کنترل که دهد

مــی مطلــوب حــد زیــر ایــران متعــدديدیــابتی عوامــل باشــد.

بامی افراد درصد راتوانند خطـر عوامـل ایـن مطلوب سطوح

مطلـوب سطوح این به رسیدن که این جمله از سازند. محدود

مـی دشـوار بیولوژیـک نظـر از بیماران از برخی باشـد.براي

سـلول شـدیدتر فقـدان بـا افـراد در خون قند بتـاکنترل هـاي

می مطالعهدشوارتر یک در درصـد30تنهاNHANESباشد.

م انسـولین کـه افرادي مـیاز ازA1cردنـدکصـرف 7کمتـر

حد به افراد این سوم یک از بیش و داشتند کمتـرA1cدرصد

نیافتند.8از دست داروهاي15درصد جانبی عوارض همچنین

(اخـتلال خون افـتهـايفشار و کلیـه نارسـایی الکترولیتـی،

ارتواسـتاتیک اسـتاتینiفشار و نیـز) عضـلانی) (اسـکلتی هـا

دسـت نتیجـه در و داروهـا ایـن مصرف است بـهممکن یـابی

چربی و فشارخون کنترل افراداهداف بعضی در را سرم هاي

از دیـابتی بیمـاران اسـت ممکـن ایـن بر علاوه سازد. محدود

لا منابع یا کافی رژیممهارت از پیروي براي مراقبـتزم هـاي

درمان مستلزم که خود شـیوهاز تغییـر و دارویـی چنـد هاي

نباشند. برخوردار است، کـه28،29زندگی جـایی آن از آخـر در

فزاینده طور به بـاامروزه تناسـب پایـه بـر کنترلی اهداف اي

مـی انتخـاب بیمار هر کـهمشخصات نیسـت مطلـوب شـوند،

ه دیابتی یابند.بیماران دست واحد هدف یک به مگی

کـهمطالعه اسـت کشـور سطح در مطالعه اولین حاضر ي

بیمــاري خطــر عوامــل رونــد بررســی دربــه وســکولار هــاي

می دیابتی روشجمعیت از همچنین انـدازهپردازد. گیـريهاي

گردیـد. استفاده بودند یکسان مختلف مراحل در که استاندارد

اندازه و بالا نمونه دریريگحجم بالا دقت به منجر متعدد هاي

ــال ح ــن ای ــا ب ــد. ش ــر خط ــل عوام ــد رون و ــیوع ش ــین تخم

بررسـیمحدودیت بـه تنها مثال طور به دارد، وجود نیز هایی

در پرداخته10روند نمونـهسال روش گرچـه و درایم گیـري

نمایش دوره سه تفـاوتهر اسـت، ایرانیـان جمعیـت هـايگـر

آن بین داکوچکی وجود رد.ها

مینتیجه نشان مطالعه این نتایج یکگیري: طی در که دهد

از بیماران1395تا1386دهه از نسبتی در توجه قابل بهبود ،

پلاسـما ناشـتاي قنـد خـون، فشـار کـه -کلسـترولودیابتی

چگالی کم مـیلیپوپروتئین دیده داشتند مطلوب حد شـود.در

ق خطـر عوامـل از کـدام هـر بـراي وجود این عروقـی،با لبـی

مطلوب میزان از بالاتر سطوح دیابتی بیماران از نیمی کماکان

بـهداشتند منجـر خطـر عوامـل ایـن سـطوح بیشتر بهبود که

بیش واسـکولارکاهش مـاکرو و میکروواسکولار عوارض تر

آن میان شد.در خواهد ها

کلیـه:سپاسگزاري همکاري از مقاله شـرکتنویسندگان کننـدگاني

و میتشکر کنند.قدردانی

می اعلام هیچنویسندگان که پژوهشدارند در منافعی تعارض گونه

است. نداشته وجود حاضر
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Abstract
Introduction: Control of blood pressure, fasting plasma sugar (FPS) and low-density lipoprotein-

cholesterol (LDL-C) reduces to vascular complications of diabetes. In this study we determined the
prevalence of diabetic individuals with uncontrolled blood pressure, FPS and LDL-C. Materials and
Methods: We used data from three national Surveys of Risk Factors of Non-Communicable Disease
(SuRFNCD) conducted in 2007, 2011 and 2016. Participants were 4493 adults, aged 25-65 years,
who self-reported a previous diagnosis of diabetes. Logistic regression was used to determine p-
value for trends of prevalence rates. Results: From 2007 to 2016, significant reductions in the
prevalence of individuals with high blood pressure from 48.2 % to 40.4 % (47.3 % to 37.4 % in men
and 53.0 % to 41.5 % in women) and also in those with high LDL-C levels from 75.4 % to 46.7 %
(73.2 % to 45.7 % in men and 77.4 % to 48.3 % in women) were observed. Only women showed a
significant decrease in the prevalence of those with high FPS. Conclusion: Despite significant
improvements during the last decade, achieving goals of these risk factors remains suboptimal
among Iranian adults with diagnosed diabetes. Considerable further improvement is needed to
control and reduce future vascular complications.

Keywords: Diabetes, Blood pressure, Fasting plasma sugar, Low-density lipoprotein cholesterol
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